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Ozet: Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile islevlerinin belirlenmesi, bakimveren gereksinimlerinin saptanabilmesi ve
buna yonelik girisimlerin planlanabilmesi bakimindan énemlidir. Arastirma, bir Toplum Ruh Saghg1 Merkezi'nden hizmet
alan psikiyatri hastalarinin aile islevlerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici tiirde planlanmistir. Gereg¢ ve
Yontemler: Bu ¢alisma, Tiirkiye'nin ege boélgesinde bir toplum ruh saghgi merkezinde yapilmistir. Arastirma, Ekim 2018-
Subat 2019 aylarinda gerceklestirilmistir. Arastirmada; “Aile Taniim Formu” ile “Aile Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir.
Bulgular: Psikiyatrik tanili bireylere 20 yil ve {izeri bakim veren ailelerde aile islevselligi arasinda pozitif yonde anlaml iliski
oldugu ve Aile Degerlendirme Olgegi toplam puam ile “duygusal tepki, ilgi gdsterme, roller, davrams kontrolii ve genel
fonksiyonlar” alt boyutlar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde pozitif yénde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Sonug ve Oneriler:
Calismadan elde edilen bulgular 15181nda psikiyatrik tanili hastalarin ailelerine yonelik; hastalik, aile i¢i iletisim becerileri, aile
ici roller ve davranis kontroliine yonelik planlamalarin yapilmasi ve danismanlik verilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi, Toplum, Toplum Ruh Saghgi Merkezleri.

Evaluation of Family Functions of Patients’ Served by The Community Mental Health

Center

Abstract: Introduction and Aim: It is important to determine the family functions of individuals with chronic mental illness,
to determine the needs of caregivers and to plan appropriate interventions. The research was carried out descriptively in
order to evaluate the family functions of psychiatric patients receiving service from a Community Mental Health Center.
Materials and Methods: This study was conducted as a cross-sectional analytical descriptive and in a community mental
health center in Turkey's Aegean region. The research was carried out between October 2018 and February 2019.
Considering the accessibility by the researchers, 52 patients close to 20% of the universe constituted the sample group of the
study. In the research, “Family Evaluation Scale” and “Family Promotion Form” tools were used. Results: There is a significant
positive correlation between family functionality in families providing care for individuals with psychiatric diagnoses of 20
years or more, and determined that there is a relationship between the Family Assessment Scale total score and “roles,
emotional reaction, interest, behavior control and general functions” sub-dimensions. Conclusion and Suggestions: Findings
obtained from the study show that communication, roles, emotional reaction, behavior control sub-dimensions continue
unhealthy. It is recommended that those who care for patients with psychiatric diagnoses should be trained to support family
functions, about illness and family functions, planning for counseling skills, roles and behavioral control, and counseling.
Keywords: Mental Health, Community, Community Mental Health Services.
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GIRIS

Kronik ruhsal hastaliklar bireylerde; bilissel
yikim, yeti yitimi ve sosyoekonomik alanda
bazi kayiplara neden oldugu i¢in bu hastalar
ailevi ve toplumsal rollerini yerine
getirirken bazi zorlukla karsilagsmaktadirlar.
Bu nedenlerle de bakimverenleri tarafindan
desteklenmesi biliylilk 6nem tasimaktadir
(Gultekin, 2010, Buldukoglu ve ark., 2011).
Siregen ruhsal hastaliga sahip olan
bireyler, genellikle aieleri ile birlikte
yasamaktadir ve bu aileler bakimverme ile
ilgili rolii genel anlamda herhangi bir destek
almaksizin yerine getirmektedirler (Alatas,
ve ark, 2011, Duman ve Bademli, 2013).
Bakimveren bireyler, ruhsal hastaliga sahip
bireyin bakim ve izlem siirecinde bir takim
zorluklar yasayabilmektedir. Aile

lyelerinin; anksiyete, utang, sucluluk,
korku, stres, caresizlik, umutsuzluk gibi bazi
duygulara sahip oldugu belirtilmektedir
(Taktak ve ark., 2000). Aile icinden en az bir
kisinin, hastanin diizenli bakim ve takibi
icin sosyal, akademik, profesyonel ya da
ailevi rollerinde degisiklikler yasayabildigi
belirtilmektedir. Ayrica isten ayrilma yada
farkli bir ise gecis yapma gibi durumlar
alanda

nedeniyle sosyo-ekonomik

kayiplarinin  olabildigi  belirtilmektedir
(Alatas ve ark., 2011, Magliano ve ark.,
2006, Tel ve ark., 2010, Yildirim, 2014).
kronik ruhsal

bakim

Yapilan bir c¢alismada

hastaliga sahip bireylerin

verenlerinde, hastanin bakim ve takibi

konusunda yasadiklar1 zorluk nedeniyle
depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha
sik ortaya c¢iktigi saptanmistir (Yidirim,
2014). Yapilan farkli bir c¢alismada ise
sizofreni tanili hastalarin pozitif ve negatif
belirti siddeti arttik¢a aile yiikiiniin arttigy,
sosyal islevsellik diizeyi azaldik¢a aile
yukiniin arttigl, hasta yakinlarinin daha ¢ok
olumlu bi¢cimde yeniden yorumlama ve
gelisme, etkili basetme becerileri, plan
yapma gibi yontemlerini kullandiklar:
saptanmistir (Kéroglu ve Hocaoglu, 2019).
Aile yiikii olarak ifade edilen kavram,
suregen ruhsal hastaligl olan bir bireyin
akrabalarinin yasadig1 fiziksel, ruhsal,
toplumsal, ekonomik sorunlarin tiimiini
icermektir (Arguvanl Coban ve ark., 2013,
Shah, Wadoo, Latoo, 2010). Hastalik
belirtilerinin siirmesine ve pekismesine
zemin hazirlayan fonksiyonel olmayan aile
dinamikleri; iletisim g¢atismalarinin, rol
karmasasinin, giic dengesinde c¢atismalarin
siklikla deneyimlendigi bir ortam olmasi
bakimindan bash basina bir stresor olarak
ifade edilebilir. Sonucta, ruhsal hastaliga
sahip bireylerin birlikte yasadig1 aile
tiyelerinin saglig1 koruma, gelistirme ve aile
lyelerinin tedavi silirecinde sorumluluk
alabilmesi, isbirligi kurmasi bakimindan aile
islevlerinin degerlendirilmesi onem
tasimaktadir.

Aile  islevleri  kavrami, karsilasilan
problemlere yonelik birlikte ¢6zim yollar

arayabilen, karsilikli duygusal bagin oldugu,
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aile icindeki rollerinin, sorumluklarinin
farkinda olup bunlar1 yerine getirebilen,
yapict bir etkilesim icinde olan aile
dinamikleri olarak  tamimlanmaktadir
(Epstein ve ark., 1983).

Philips

Lewis, Beavers,
(1976)  ailevi

istendik

Gosselt  ve

fonksiyonlarini seviyede
uygulayabilen aileleri fonksiyonel; ailede
kullanilan iletisim yontemlerinin yetersiz ya
da hatali olmasi bakimindan islevlerini
yuritemeyenleri ise fonksiyonel olmayan
aileler olarak tanimlamaktadir. Ayrica
ailelerin baz1 6ne c¢ikan temel o6zellikleri
oldugunu aciklamiglardir. Bunlar: aile
liyelerinin bir arada olmalarinin onlar
mutlu etmesi ve karsilikl olarak birbirlerini
destekleyebilmeleri, kendilerinin ve
baskalarinin disiincelerine karsi saygi
duymasi, ailede uygun etkilesim
yontemlerinin uygulanmasi, rollerini yerine
getirebilmeleri, esler arasindaki sorunlarin
ebeveynlik roliinu etkilememesi,
uygulamasi zor kurallar koymak yerine yeri
geldiginde esnek olabilmek ve aile iginde
fikir alisverisinin bulunmasidir (Lewis ve
ark. 1989). Bu tanim 15181nda, fonksiyonel
yapidaki bir aile “saghkli”, fonksiyonel
olmayan (islevsel olmayan) aile de
“sagliksiz” aile olarak yorumlanmaktadir.

Duygu disa aktarimi, duygu diizenleme
becerileri, stresle

kisileraras1 iliskiler,

basetme yontemleri, rol dagilimi ve
sorumluk paylasimi gibi o6zellikler bir

ailenin islevleri hakkinda genel bir bilgi

verebilmektedir (Allender ve Spradley,
2005, Stuart, 2013). Ayrica tim bu
ozelliklerin taburculuk sonrasi siirecte
psikiyatrik hastaligin alevlenmesini
etkiledigi belirtilmektedir (Leff ve ark,
1982). Yapilan bir arastirmada; sizofreni
tanili  bireylerin  bulundugu ailelerin,
kisileraras:1 iliskiler ve stresorlerle bas
edebilme konularinda, epilepsi ve bipolar
tanili bireylerin ailelerine oranla daha fazla
zorluk yasadig1 saptanmuistir (Unal ve ark,,
2004). Baska bir calismada ise sizofreni
tanili hasta ailelerinin; problem ¢6zme
yontemleri, iletisim becerileri, duygu ifade
yontemleri, rollerin yerine getirilmesi,
zaman ayirma, davranislarin  kontrol
edilebilmesi ve genel islevlerde fonksiyonel
bozukluk saptanmistir (Danaci ve ark,
2005). Gilseren, Coskun, Giilseren ve
Kiltir (1992) tarafindan yapilan bir
arastirmada; sizofreni tanili bireylerin
ailelerinde etkilesim, ilgi gosterme, rol ve
sorumluluklar konusunda yiiksek diizeyde
fonksiyonel kayip saptanmistir (Giilseren ve
ark. 1992). Ayrica aile islevleri ile hastalik
baslangi¢ yasi, hastane yatis siiresi, yatis ve
relaps sikligl, tedaviye uyumsuz davranislar
arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalar
mevcuttur (Deniz ve ark., 1998, Kéroglu ve
Hocaoglu, 2019, Taktak ve ark., 2000).
Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aile
islevlerinin belirlenmesi, ailenin ihtiyag
konularin

duydugu saptanabilmesi ve

bunlara yonelik girisim ve yontemlerin
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planlanabilmesi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle Toplum Ruh Saghg:
Hemsireleri tarafindan psikiyatrik tanisi
olan bireylerin ailelerinin
degerlendirilmesi, rehabilitasyon plam
olusturulmasinda biiyik onem
tasimaktadir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde ozellikle ugiinci basamak
saglik hizmetlerinden yararlanan kronik
ruhsal hastaliga sahip bireylerin aile
islevlerinin degerlendirildigi c¢alismalara
ulasilamamistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
literatiire bu acidan da katki sunacagi
distintilmektedir. Arastirma, bir Toplum
Ruh Saghgi Merkezi'nden hizmet alan
hastalarinin aile

psikiyatri islevlerinin

degerlendirilmesi amaciyla kesitsel-

tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tura
Bu c¢alisma, kesitsel-tanimlayic1 olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma, 2018 Ekim- 2019 Subat tarihleri
arasinda Ege Bolgesi'nde bulunan bir
Universite hastanesine bagl olarak hizmet
vermekte olan Toplum Ruh Saghg
Merkezinde gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni Orneklemi
Arastirmanin evrenini; Tiirkiye'nin Ege
Bolgesi'nde  bir

Merkezi'ne (TRSM) kayith olup, en az 6

Toplum Ruh Saghgi

aydir diizenli olarak devam eden hastalarin

primer bakim vermekle sorumlu bir aile
liyesi olusturmustur. Arastirma, 2018 Ekim-
2019 Subat tarihleri arasinda TRSM'ye
gelen 78 hasta yakinindan g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 52 hasta yakim
(katilim orani: %66.6) ile tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama araglari;; “Aile
Tanitim Formu” ile “Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO)” dir.

Aile Tanitim Formu

katilan hasta

Arastirmaya yakinlarina

yonelik sosyodemografik ve hasta birey ile

ilgili  bilgileri iceren  bir formdur.
Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan formda;
katihmcilarin ~ yasi, cinsiyeti, 6grenim
diizeyi, isi, sosyoekonomik  diizeyi,

psikiyatrik tanili hastaya bakim stiresi gibi
sorulara yer verilmistir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Aile islevlerinin belirlenmesine yonelik
gelistirilen oOlcim aracinin ulkemizdeki
gecerlik ve glvenilirlik c¢alismasi Bulut
(1990)

tarafindan yapilmistir.  Olgegin

puanlanmasi ve degerlendirilmesi
yapilirken her madde icin cevap se¢enekleri
dort grupta toplanmistir. Degerlendirmede,
seceneklere 1’den 4’e kadar puan

verilmektedir. “Aynen Katiliyorum”

secenegine 1 puan, “Biiyiikk Olgiide
Katiliyorum” secenegine 2 puan, “Biraz
Katiliyorum” segenegine 3 puan ve “Hig

Katilmiyorum” secenegine ise 4 puan
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verilmektedir. Olgek, 60 maddeden ve yedi
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar;
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
problem ¢6zme, davranis kontrolii, gereken
ilgiyi gosterme ve genel islevlerdir. Problem
¢ozme alt boyutu; ailenin Kkargsilastig
gucliikleri islevselligi bozmayacak bicimde
cozebilmesidir.  Iletisim; aile iiyeleri
arasinda ortaya c¢ikan etkilesim olarak ifade
edilebilir. Roller; aile icindeki bireylere
diisen sorumluluklari, gérevleri ve bunlarin
nasil dagihm gosterdigini tanimlamaktadir.
Duygusal tepki verebilme; ailede yer alan
tyelerin duygu aktarimini ve duygusal tepki
verme bicimlerini tanimlamaktadir.
Gereken ilgiyi gosterme; aile icinde liyelerin
karsilikli olarak etkinliklere katilma ve
onlarn ilgilendiren konulara dahil olma
tanimlamaktadir.

boyutunu Davranis

kontrolii;  aile  iyelerinin  davranis
oriintiilerini saptama ve devam ettirme
yontemlerini belirler. Genel islevler boyutu
ise; ailenin genel anlamda diger alanlardaki
islevsellik diizeyini belirler. Olcekten elde
edilen puan, her alt boyut icin toplanip
ortalamasi  alinarak  hesaplanmaktadir
(Bulut, 1990). Bu sekilde her aile tiyesi icin
yedi alt 6lcek puani elde edilir. Kuramsal
olarak 2 ayirt edici bir say1 olup, 2’ nin
lizerindeki puan ortalamasj, aile islevlerinin
sagliksiz bicimde olmasi seklinde
yorumlanmaktadir. Bu c¢alismada olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 Problem

Cézme icin .80, Iletisim icin .84, Roller igin

.75 ve Duygusal Tepki Verebilme icin .86

olarak  bulunmus; yapilan uyarlama

calismasinda bu olcegin Tiirkiye
ornekleminde gecgerli ve giivenilir oldugu
belirtilmistir (Bulut, 1990).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci  tarafindan  bakimverenlere
calisma hakkinda bilgi verilmis ve anket
formlar1 dagitilarak ylzyilize goriisme
yontemiyle veriler toplanmistir. Anketleri
cevaplama siirecinin, hekim veya hemsire
goriisme saati ile eszamanli olmamas1 goz
oniinde bulundurulmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Helsinki ilkeleri

Calisma Deklarasyon

dogrultusunda yurutilmustir.
Arastirmanin  yapilabilmesi icin ilgili

liniversitenin  Invaziv olmayan Klinik

Arastirmalar ~ Etik  Kurulu'ndan izin
alinmistir (Karar no:2019/315). Calismaya
katillm  konusunda  gonillilik  esas
alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden katilimcilara, goriisme oncesi
arastirmanin amaci ve onemi, gorusme icin
harcayacagr sire konusunda ag¢iklama
yapilmis ve onamlar1 alinmistir. Bu calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmistir.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 22
programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlar standart

(ortalama, sapma,

medyan, frekans, ortanca, minimum,
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maksimum) kullanilmis, 0.05 anlamhlik
dizeylerinde degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; normal dagilim, korelasyon, tek
yonlil varyans analizi, bagimsiz 6rneklerde t

testi analizleri uygulanmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik ve Psikiyatrik Ozelliklerin
Incelenmesi

Calismaya katilanlarin yas ortancasi 55.00 +
12.70, 29’u kadin olmak flizere 52 Kisi
katilmistir. Bakim vericilerin %51.9’'unun
ilkokul mezunu, %386.5’'inin evli, biiyiik
boéliimiinln ailedeki roliiniin anne (%44.2)
ve baba (%26.9) oldugu belirlenmis ve
katilmcilarin =~ %32.7’si  yeterli  sosyal
destege sahip oldugunu belirtmistir (Tablo
1).

Aile Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar:
Puan Ortalamalarn
Arastirmada  aile  degerlendirme  alt
boyutlarindan elde edilen puan ortalamalar:
2.00’nin ustiinde bulunmustur. Calisma
grubunun genel olarak aile islevlerine
bakildiginda  problem ¢6zme, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontrolii ve genel
alanlarinda  bozulma

islevler oldugu

gorilmustiir (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyodemografik ve Psikiyatrik
Ozelliklerin Incelenmesi
Sosyodemografik %
Ozellikler
Yas gruplari
19-35 3 5.8
36-55 24 46.2
56-65 16 30.8
66-81 9 17.3
Cinsiyet
Kadin 29 558
Erkek 23 44.2
Medeni Durum 2
Bekar 45 3.8
Evli 5 86.5
Dul/Bosanmis 9.6
Egitim Durumu
Okur yazar degil 8 15.4
Okur yazar 4 7.7
{lkokul mezunu 27 51.9
Ortaokul mezunu 3 5.8
Lise mezunu 4 7.7
Universite 6 11.5
Aile Tipi
Cekirdek 43 82.7
Genis 7 13.5
Parcalanmis Aile 2 3.8
ﬁzsgekl roli 23 44.2
14 26.9
Baba
2 3.8
Cocuk
Kardes 6 11.5
Es 5 9.6
Diger 2 3.8
Maddi Durum
Gel}r g}derden az 22 423
Gelir gidere denk
Gelir giderden 26 500
4 7.7
fazla
\l—/l::tahk oykiisii 17 327
Yok 35 67.3
Psikiyatrik
'1”;‘;‘1’1’ surest 20 38.5
16 30.8
10-19 y1l 16 30.8
20 y1l ve istl '
Sosyal destek
varligi 17 32.7
Var 35 67.3
Yok
Yasadig1 yer 13 25.0
Koy/ Kasaba
: : 39 75.0
Il merkezi
Total 52 100.0
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Tablo 2: Aile Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt boyutlar Mean = Std. Dev. Min-Max
Problem C6zme 1.837 £0.528 1.00- 2.83
Iletisim 2.182 + 1.597 1.00- 2.67
Roller 2.173 +£2.090 1.36-3.73
Duygusal tepki verme 2,096 + 0.734 1.00- 4.00
Ilgi gosterme 1,882 £ 0.510 1.00- 3.57
Davranis kontroli 2.09 £0.550 1.11- 3.56
Genel fonksiyonlar 1.891 + 0.707 7 1.00- 4.75

Aile Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlar
Arasindaki [ligki

Alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde;
problem ¢6zme alt boyutunun genel
fonksiyonlar ile iligkili oldugu (p<.05),
iletisim boyutunun; roller, duygusal tepki,
ilgi gosterme, davranis kontroli alt boyutu
ile anlamh derecede iliskili oldugu (p<.01);
roller boyutunun davranis kontrolii boyutu
ile cok ileri diizeyde (p<.001), duygusal
tepki ile ileri diizeyde (p<.01) ve ilgi

gosterme boyutu ile iliskili oldugu (p<.05)

saptanmistir.  Duygusal tepki verme
boyutunun; ilgi gésterme, davranis kontrolii
ve genel fonksiyonlar boyutlan ile ileri
diizeyde anlaml iliski oldugu saptanmistir.
llgi gdsterme boyutunun; davranis kontrolii
ve genel fonksiyonlar boyutlan ile ileri
diizeyde anlamh iliski gosterdigi
saptanmistir. Davranis kontroliiniin genel
fonksiyonlarla ileri diizeyde anlamh iligki

(p<.01) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Aile Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlar: Arasindaki iliski

Boyutlar (n=52) Problem iletisim Roller Duygusal ilgi gosterme Davranis Genel
Cozme r(p) r(p) tepki r(p) kontrolii fonksiyonlar
r(p) r(p) r (p) r(p)
Problem C6zme -.046 (.744) -129 (.361) 191 (.176) .071 (.618) .025 (.859) .335% (.015)
{letisim - 356%* (.010)  .376** (.006) .380** (.005) .367**(.008) .260 (.063)
Roller - .286* (.040) .503**(.000) .246 (.079)

367**(.007)
Duygusal tepki -
verme

flgi gosterme
Davranis kontrolii
Genel
fonksiyonlar

4617 (,001)
386%* (.005)

433* (,001)
414** (.002)
367 (.008)

380** (.005)

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed); ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

TARTISMA

Ruh saghign alaninda ortaya ¢ikan
gelismeler, kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin toplum icinde bakimini olanakl
kilmasi, hastanin yasaminda ailelerin
anahtar rol ustlenmelerini saglamis ve

bakim ytikiinii hastaneden ailelere ve diger

toplum temelli kurumlara yonlendirmistir
(Macleod ve ark., 2011, Liberman, 2008).
Dolayisiyla bu durumda aileler bakim
stirecinde baz1 zorlanmalar yasayabilmekte
sekilde
bakim

ve aile islevleri  olumsuz

etkilenebilmektedir. Ailelerin

vermede yasadiklar giicliikler, basa ¢ikma

167



becerilerinde azalma gibi nedenlerle aile i¢i
iletisimde sorunlar, keder, kayip, 6fke, utang
ve  sugluluk  duygusu  yasayabildigi
bildirilmektedir (Macleod ve ark., 2011).

Arastirmamizda aile degerlendirme
0lceginin alt boyutlarindan elde edilen puan
ortalamalarinin  (problem ¢6zme, ilgi
gosterme ve genel fonksiyonlar disinda)
2.00’nin Ustinde oldugu saptanmistir.
ADO’den elden edilen puan ortalamalar:
2.00yi gectikce aile islevselligi bakimindan
saghksizligin  arttign =~ kabul  edilmesi
nedeniyle 6zellikle bu alt boyutlara iliskin
aile islevlerinde bozulma oldugu
gorilmektedir. Aile islevlerinin, ruhsal ve
fiziksel

hastaliklarin ~ olusumunda ve

prognozunda onemli rol oynadigi
vurgulanmaktadir (Kéroglu ve Hocaogluy,
2019). Ailevi dinamiklerde ortaya g¢ikan
degisimler, hasta bireyin yasantisinda sorun
olusturabildigi gibi, bireyin yasadigi kriz
veya sorunlar da aile ici iligkilere
yansimakta ve islevlerde degismelere neden
olabilmektedir

2019).

(Koroglu ve Hocaogluy,
Psikiyatri hastalarinin ailelerine
yonelik yapilan c¢alismalarda da aile
islevlerinde bozulmalar ve yetersizlikler
oldugu saptanmistir (Weinstock ve ark,
2013, Saeki ve ark, 2002). Ghamari
(2012)'nin kolej 6grencilerinde yaptiklar
bir arastirmada; somatizasyon, depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin, aile islevlerini
olumsuz olarak etkiledigi saptanmistir

(Ghamari, 2012). Saeki ve ark. (2002)'nin

yapmis olduklari ¢alismada depresyon tanili
bireylerin bozulmus aile islevlerinin oldugu
ve bunun o6zellikle "problem ¢6zme",
"iletisim" ve "genel fonksiyonlar"
boyutunda oldugu saptanmistir (Saeki ve
ark.,, 2002). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde

“iletisim” alt boyutu puan

ortalamasi 2’nin lzerinde oldugu
bulunmustur. Ayrica iletisim boyutunun;
roller, duygusal tepki, ilgi gosterme,
davranis kontrolii alt boyutu ile anlamh
derecede iliskili oldugu saptanmistir.
lletisim alanindaki bozukluk diger alt
bozukluklarin

boyutlardaki ortaya

cikmasim1  etkiledigi  diisliniilmektedir.
Nitekim etkili bir iletisim oriintiisiine sahip
olmayan ailelerde duygusal tepki verme,
aile i¢i rol dagilimi, ilgi gosterme ve
davraniglarin kontrol edilmesine yonelik alt
boyutlarinda da yetersizlikler/eksikliklerin
olmast ve bu durumun diger sosyal
problemlere de yol agmasi kaginilmaz
olmaktadir. Diger bir ifade ile aile ici iligki
dengesinin diizenlenmesinde iletisim; hem
uyumun saglanmasi hem de c¢atismalarin
¢Oziimlenebilmesi icin temel bir kavramdir.
Aile tiyeleri baz1 durumlarda sahip olduklar:
farkl goriisler nedeniyle aile icinde ¢atisma
yasamamak igin fikirlerini paylasmayabilir,
iletisim kurmaktan c¢ekinebilir ya da
birbirlerinden farkl diisiindiikleri gercegini
gormezden gelebilmektedirler (Nichols ve

Schwartz, 2004). Bu baglamda iletisim

sorunlari, ailenin tim islevlerini yerine
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getirmesini  zorlastirmaktadir. Aile igi
iletisim acik ve dolaysiz degilse diger
islevlerin de beklenen diizeyde yerine
getirilmesi olanaksiz olarak ifade
edilmektedir (Bulut, 1990).

Konu ile ilgili olarak Cuhadar, Savas, Unal,
Gokpmnar (2015)'in  bipolar hastalarla
yapmis olduklar1 bir calismada, hastalarin
aile islevlerine yonelik % 43.2’si problem
cozmeyi, % 34.6’s1 iletisim, % 61.7’si roller,
% 44.4 duygusal tepki verebilme % 86.4
gereken ilgiyi

gosterme, si davranis

kontrolii, % 35.8 genel fonksiyonu sagliksiz

olarak tanimladiklar belirlenmistir
(Cuhadar ve ark., 2015).
Kabasakal (2012), c¢ocuk  psikiyatri

poliklinigine basvuran ailelerle yaptig
arastirmasinda,

c¢ozme (2.000), iletisim (2.003), roller

ebeveynlerin;  problem
(2.231), gereken ilgiyi gosterme (2.40),
davranis kontrolii (2.196) alt 6l¢eklerinden
ve ADO toplam (2.14) ortalama puanlarinin
2.00'nin lzerinde oldugu saptanmistir
(Kabasakal, 2012).

Ruhsal hastaliklar ailenin giinliik isleyisini,
aile bireyleri arasindaki rol ve iliskileri, aile
bireylerinin birbiri ile iletisimini, stresle bas
cikma ve problem c¢6zme becerilerini
etkilemektedir (Buldukoglu ve ark., 2011).
Kronik ruhsal hastaliklar, ailenin islevlerini
tiim yonleriyle etkileyebilmekte ve tiim aile
iliskileri ve rolleri, bazen kalic1 olarak

degisebilmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen bulgular, Toplum
Ruh Saghgi Merkezinden hizmet almakta
olan hasta ailelerinin; iletisim, roller,
duygusal tepki verme, davranis kontrolii alt
boyutlarinin sagliksiz olarak siirdiirdigiini
gostermektedir. Psikiyatrik tanili hastalara
bakim verenlerde aile islevlerini
desteklemek icin bakim vermekte olan
kisilerin hastalik ve aile islevleri hakkinda
egitilmesi, aile ici iletisim becerilerine,
rollere iliskin ve davranis kontroliine
yonelik  planlamalarin  yapilmast  ve
danismanlik verilmesi 6nemlidir. Ayrica
literatiir incelemesinde konuya iliskin ¢ok
yetersiz sayilda arastirmanin  oldugu
saptandigindan, {ilkemizde toplum ruh
sagligi  hizmetlerinin  gelisimine katki
sunmasl bakimindan psikiyatri hastalarinin
aile islevlerinin degerlendirilmesine iliskin

calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Makalede ismi
listelenen yazarin, makalede sunulan veriler
ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar

iliskisi bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

Alatas G, Kahilogullar AK, Yamik M (2011) Ulusal
ruh saghigi eylem plan1 2011- 2023. Ankara.
Allender JA, Spradley BW (2005) Community
Health Nursing Concepts and Practice, 5th edition.
Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins.
Arguvanh Coban S, Ozkan B, Medik K, Sara¢ B

169



(2013) The quality of life of people with bipolar
disorders and their caregivers [Article in Turkish]. J
Psy Nurs 4:61-6.

Buldukoglu K, Bademli K, Karakaya D, Goéral G,
Keser I (2011) Ruhsal hastaligi olan ebeveynle
yasamak. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 3:683-703.
Bulut I (1990) Aile degerlendirme o6lgegi el kitab.
Ankara: Ozgﬁzelig Matbaasi, s: 6-8.

Cuhadar D, Savas HA, Unal A, Gokpinar F (2015)
Family functionality and coping attitudes of patients
with bipolar disorder. Journal Of Religion & Health
54:1731-1746.

Danac1 AE, Karaca N, Deveci A (2005) Sizofreni
hastalarinda aile islevselligi ile sosyal islevsellik
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Tiirkiye’ de
Psikiyatri 7(3):103-108.

Deniz H, ilnem C, Yener F (1998) Sizofren bireyin
algiladig1 duygu disavurum diizeyinin relapsla ve aile
islevleriyle iliskisi. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve
Nérolojik Bilimler Dergisi 11(3), 5-15.

Duman ZC, Bademli K (2013) Kronik psikiyatri
hastalarinin  aileleri: sistematik bir inceleme.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 5:78-94.

Epstein NB, Baldwin LM, Bishop DS (1983) The
McMaster family assessment device, journal of
Marital and Family Therapy 9:171-180.

Ghamari M (2012) Family function and depression,
anxiety, and somatization among college students.
Int. J. Acad. Res. Business Soc. Sci 2;101-105.

Giilseren L, Coskun S, Giilseren $, Kiiltiir S (1992)
Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi konan hastalar
ile ailelerinde aile islevleri lizerine karsilastirmali bir
calisma. 3P Dergisi 7:23-32.
Giiltekin BK (2010) Ruhsal bozukluklarin
onlenmesi: kavramsal c¢erceve ve siniflandirma.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2:583-94.
Kabasakal C (2012) Cocuk psikiyatri poliklinigine
ilk basvuran ailelerin aile islevselligi ve ¢ocuk
yetistirme tutumlar (Yiksek Lisans Tezi). Halig
Universitesi, istanbul.

Koroglu A, Hocaoglu C (2019) Sizofrenide aile

ylki, aile islevleri ve basa ¢ikma tutumlar
arasindaki iliskinin

Dergisi 11(3), 294-302.
Leff ], Kuipers L, Berkowitz RA (1982) Controlled

incelenmesi. Ortadogu  Tip

trial of social intervention in the families of
schizophrenic patients. Br. | Psychiatry 141:121-134.
Lewis JM, Beavers WR, Gossett JT, Phillips VA
(1989) No single thread:psychological health in
family systems. 2. Basim. Brunner/Mazel Publishing.
Liberman RP (2008) Yetiyitiminden iyilesmeye.
Psikiyatrik lyilestirim El Kitab1. American Psychiatric
Publishing, Inc. Washington DC, (Cev. ed. Yildiz, M).
Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, s: 278-
310.
Magliano L, Fiorillo A, Malangone C, De Rosa C,
Maj M (2006) Patient functioning and family burden
in a controlled, real-world trial of family
psychoeducation for schizophrenia. Psychiatr Serv
57:1784-91.
Macleod SH, Elliott L, Brown R (2011) What
support can community mental health nurses deliver
to carers of people diagnosed with schizophrenia?
Findings from a review of the literature. Int J Nurs
Stud 48: 100-20.
Nichols MP, Schwartz RC (2004) Family therapy:
concepts and methods. 2nd ed. Boston: Allyn and
Bacon Inc.
Saeki T, Asukai N, Miyake Y, Miguchi M,
Yamawaki S (2002) Characteristics of family
functioning in patients with endogenous monopolar
depression. Hiroshima | Med Sci 51: 55-62.
Shah AJ, Wadoo O, Latoo J (2010) Psychological
distress in carers of people with mental disorders.
JMP 3:327.
Stuart WG (2013) Principles and Practice of
Psychiatric Nursing, 10th edition. St.Louis, Mosby.
Taktak $, Erkiran M, Karsidag ¢, Ozeren M, Alpay
N (2000) Sizofren olgularda aile islevselliginin
algilanmasi, sosyodemografik ve klinik ozelliklerle
iligkisi tizerine bir calisma. Diistinen Adam: Psikiyatri
ve Ndrolojik Bilimler Dergisi 13(4):196-203.

170



Tel H, Sara¢ B, Giinaydin Y, Medik K, Dogan S
(2010) Psikiyatrik hastalik tanili primer bakim
vericilerinin sosyal destek durumunun belirlenmesi.
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi 1:103-7.

Unal S, Kaya B, Cekem B (2004) Sizofreni, iki uclu
duygudurum bozuklugu ve epilepsi hastalarinda aile
islevlerinin karsilastirilmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi
15(4):291-299.

Weinstock LM, Wenze S], Munroe MK, Miller IW
(2013) Concordance between patient and family
reports of family functioning in bipolar i disorder
and major depressive disorder. The Journal of
Nervous and Mental Disease 201: 377-83.

Yildirnm FG (2014) Psikiyatri hastalarina bakim
verenlerin ruhsal durumlarnt ve bakim yikiiniin
degerlendirilmesi. [Yiiksek lisans tezi] Halig

Universitesi, Istanbul.

171



